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Giuseppe  Ferrigno  da  Napoli , muratore , di  anni  52 , ammo- 
gliato con  figli.  Nulla  d’  importante  nei  collaterali.  Nessuna  infe- 
zione sifilitica.  Nel  1890  reumatismi,  specialmente  localizzati  nella 
coscia  destra.  Nel  1895  i dolori  divennero  molto  più  forti  in  cor- 
rispondenza della  natica  e della  regione  posteriore  della  coscia. 
Nel  dicembre  del  1896  sedendo  su  di  una  sedia,  avvertì  la  sensa- 
zione come  di  un  corpo  estraneo  sotto  la  natica  destra,  e fu  allora 
che  si  accorse  della  presenza  di  un  tumoretto  grosso  quanto  una 
noce , pulsante , indolente,  situato  nella  parte  più  sporgente  della 
natica.  Il  tumore  è cresciuto  rapidamente.  La  pulsazione  si  è resa 
sempre  più  appariscente. 

Uomo  di  forte  costituzione  ed  alta  statura,  bevitore  di  vino, 
cammina  con  una  certa  prevenzione  ed  incertezza,  e claudica  a 
dritta. 

Tutta  la  natica  dritta  è molto  ingrossata  da  raggiungere  la 
grandezza  quasi  doppia  della  natica  omonima.  La  tumefazione  equa- 
bile si  estende  diffusamente  da  sotto  la  cresta  iliaca  sino  in  giù 
alla  plica  della  natica:  la  quale  plica  è appianata  e spostata  in  giù. 

La  pulsazione  visibile^  e meglio  palpabile,  è chiaramente  espan- 
siva, energica,  superficiale  e si  estende  per  tutta  la  tumefazione. 
Il  soffio  forte,  sistolico,  prolungantesi  nella  diastole,  si  percepisce 
in  un  area  centrale  assai  estesa:  pulsazione  e soffio  si  sospendono 
colla  compressione  dell’  iliaca  primitiva  destra  ed  il  tumore  si  ri- 
duce alquanto. 

Non  si  reputa  prudente  spingere  l’esame  del  tumore  sino  nella 
profondità,  perchè  esso  minaccia  di  divenire  diffuso:  laonde  fu  di 
uopo  tenere  F infermo  in  perfetta  posizione  orizzontale  a letto,  ob- 
bligandolo a compiere  le  sue  funzioni  urinarie  ed  alvine  in  quella 
posizione. 

L’  esame  pelvico  condotto  dalla  via  del  retto  fu  del  tutto  ne- 
gativo. 
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Operazione.  — Incisione  partita  a 6 cm.  circa  in  dentro  della 
spina  iliaca  ant.  sup.  e prolungata  per  10  cm.  circa  obbliquamente 
in  basso  ed  in  dentro,  raggiunto  il  peritoneo  e spostatolo  in  dentro, 
viene  scoverta  la  biforcazione  della  primitiva,  ed  isolata  la  ipoga- 
strica, è ligata  a 2 cm,  circa  dal  suo  distacco  con  filo  di  seta  ri- 
torto che  è tagliato  rasente  nodo. 

Riunione  della  cute  p.  p. 

Al  7°  giorno  rimozione  dei  punti. 

Nei  -giorni  consecutivi  piccola  raccolta  all’  angolo  superiore 
siero-sanguigno.  Aperta,  ne  viene  fuori  un  concio  necrotico  sotto- 
stante. Suppurazione  localizzata  consecutiva,  provocata  da  stafilococco 
albo;  decorso  afebrile. 

Dopo  pochi  giorni  la  superficie  granula;  e pochi  altri  giorni 
dopo  viene  ravvivata  e suturata.  Guarigione. 

Di  ligature  dell’  ipogastrica  per  aneurismi  non  traumatici  della 
glutea  o della  sciatica,  se  ne  contano  fin  oggi  18  circa,  compresi 
due  casi  della  clinica  di  Napoli.  Tra  questi  si  contano  8 successi 
ai  quali  viene  ad  essere  aggiunto  il  presente  or  ora  riferito. 

Un  giovane  laureando  è stato  da  me  incaricato  di  raccogliere 
tutta  la  letteratura  al  proposito  e riassumerne  le  storie.  S’  intende 
che  farà  tesoro  di  quelle  riferite  dai  Ghirurgi  Napoletani. 

Nell’  infermo  che  presento , nel  quale  i signori  colleglli  della 
Accademia  possono  osservare  la  solida  cicatrice  delle  pareti  addo- 
minali ed  il  tumore  della  natica  dritta  ridotto  ad  un  grosso  nodulo, 
duro  , non  pulsante  , spostabile,  si  osserva  nella  regione  omonima 
di  sinistra  un  altro  tumore  aneurismatico  della  grossezza  di  un 
manderino  che  è sorto  sotto  i miei  occhi,  mentre  l’infermo  era  a 
letto  in  cura  per  la  ligatura.  Sul  tumore  immediatamente  ho  fatto 
applicare  la  corrente  galvanica , e mi  sembra  che  il  crescimento 
non  sia  andato  oltre. 

S’ intende  che  l’ infermo  è sottoposto  alla  vita  più  regolata  ed 
al  riposo,  salvo  a provvedere  secondo  il  decorso  ulteriore  del  tumore. 


